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Bevor  ich  an  die  Beschreibung  der  mir  zur  Unter¬ 
suchung  übergebenen  Geschwulst  des  Mastdarms  gehe, 
sei  es  mir  gestattet,  eine  kurze  Übersicht  über  die 
Mastdarmgeschwülste  zu  geben,  sowie  die  allgemeine 
Geschwulsteltiologie  zu  erwähnen. 

Es  giebt  kaum  eine  Geschwulst,  die  nicht  am 
Mastdarm  beobachtet  wäre.  Leider  sind  es  aber  die 
malignen  Tumoren,  die  bei  Weitem  die  gutartigen  an 
Häufigkeit  übertreffen. 

Zu  den  gutartigen  Geschwülsten  gehören  in  erster 
Linie  die  Mastdarmpolypen,  die  nur  circumscripte 
Hypertrophieen  der  Schleimhaut  darstellen.  Diese  poly¬ 
pösen  Wucherungen  treten  gewöhnlich  in  Folge  von 
chronischen  Darmkaterrhen  auf,  doch  sollen,  wie  Ziegler 
behauptet,  ähnliche  polypöse  Bildungen  auch  ohne  vorauf¬ 
gegangene  Entzündungsvorgänge  teile  angeboren,  teils 
erworben  Vorkommen.  Bei  Wucherung  des  interstitiellen 
Bindegewebes  bildet  sich  dann  ein  fibröser  Polyp  aus, 
während  es  sich  um  ein  Adenom  handelt,  wenn  haupt¬ 
sächlich  die  Drüsen  gewuchert  sind  —  in  die  Länge 
sowohl  wie  in  die  Breite,  wenn  sie  seitliche  Aus¬ 
buchtungen  und  ihre  Zellen  eine  Grössenzunahme  zeigen. 

Am  häufigsten  sind  die  Schleimpolypen  und 
Papillome.  Nur  selten  kommen  Fibrome,  Myome  und 
Angiome  zur  Beobachtung,  von  denen  die  beiden  letzteren 
Geschwülste  als  grosse  Seltenheit  bezeichnet  werden 
müssen.  Wahrscheinlicherweise  kommen  überhaupt 
die  Fibrome  häufiger  vor,  als  durch  Statistik  nachge- 
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wiesen  wird,  da  sie  nämlich  bei  der  Section  wegen 
ihrer  Kleinheit  leicht  übersehen  werden.  Infolge  ihrer 
minimalen  Grösse  machen  sie  auch  keine  Krankheits¬ 
erscheinungen,  so  dass  man  bei  der  Section  auch 
nicht  besonders  auf  sie  fahndet.  Ihr  Vorkommen  be¬ 
trifft  fast  ausschliesslich  das  höhere  Lebensalter  zwischen 
40  und  50  Jahren.  Makroskopisch  und  mikroskopisch 
stehen  ihnen  die  Myome  sehr  nahe.  Es  sind  daher 
Tumoren,  die  in  dieser  Hinsicht  zweifelhaft  erscheinen, 
als  Fibromyome  oder  kurz  Fibroide  bezeichnet  worden. 
Was  den  Papyllomen,  besonders  den  weichen,  Wichtig¬ 
keit  verleiht,  sagt  Seifert  in  seiner  Abhandlung  über 
ein  destruierendes  Adenoma  carcinomatodes,  ist  nicht 
die  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  (Praedilectionsstellen : 
Harnblase,  Mastdarm,  Uterus),  sondern  die  Wechsel¬ 
beziehung  zwischen  ihnen  und  anderen  Neubildungen, 
besonders  den  Carcinomen. 

Wir  kommen  jetzt  zu  den  malignen  am  Mastdarm 
vorkommenden  Neoplasmen,  dem  Carcinom  und  dem 
Sarkom. 

Bei  der  Vergleichung  der  Statistik  der  Fälle  von 
Sarkom  und  Carcinom  am  Mastdarm  fällt  die  ver¬ 
schwindend  kleine  Anzahl  von  Sarkomfällen  gegenüber 
der  endlosen  Reihe  der  Carcinomfälle  auf.  In  mehreren 
Lehrbüchern  der  pathologischen  Anatomie  (so  von 
Birch- Hirschfeld)  wird  in  dem  Kapitel  über  Darmge¬ 
schwülste  des  Sarcom  überhaupt  nicht  erwähnt.  Förster 
berichtet,  dass  ihm  Geschwülste  von  sarcomatösem 
Bau  im  Darmkanal  überhaupt  noch  nicht  vorgekommen 
wären  und  konstatirt  übereinstimmend  mit  Klebs, 
Rokitansky  und  Ziegler,  dass  das  primäre  Darmsakom 
zu  den  grossen  Seltenheiten  gehört.  Stört  stellt  in 
seiner  Dissertation  (1878,  „Über  das  Sarcom  und  seine 
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Metastasen“)  alle  Fälle  von  Sarcom  zusammen,  welche 
in  den  Jahren  1859—1875  im  pathologischen  Institut 
zu  Berlin  zur  Untersuchung  kamen  aber  keinen  ein¬ 
zigen  Fall  von  Sarcom  des  Darmes  finden.  Bessel 
(Virchowls  Archiv  Bd.  99)  stellt  statistisch  fest,  dass 
von  den  verschiedenartigen  Neubildungen,  die  man  in 
der  Darmwand  aufgefunden  hat,  die  weitaus  grösste 
Zahl  zur  Gruppe  der  Krebse  gehört,  während  Neo¬ 
plasmen  aus  der  Reihe  der  Bindegewebsgeschwülste 
ziemlich  selten  seien. 

Als  Resultat  genauer  Untersuchungen  stellt 
Lehmann  („Zur  Kenntniss  der  bösartigen  Geschwülste 
des  Darmes“,  Wbg.  1888/89)  die  Behauptung  auf,  dass 
verhältnissmässig  so  auffallend  wenig  Sarcome  des 
Darmes  constatiert  sind,  weil  man  früher  ohne  genaue 
Kenntniss  der  Gewebstruktur  und  Histogenose  kein 
diagnotisch  sicheres  Kriterium  zwischen  Sarcom  und 
Carcinom  besass  und  sogar  manches  Sarkom  in  den 
grossen  Topf  der  Carcinome  wandern  liess,  zumal  man 
zu  sehr  geneigt  war,  die  klinischen  Symptome  allein 
zu  berücksichtigen  und  in  jeder  malignen  Geschwulst 
des  Darmes  ein  Carcinom  erblickte.  Virchow  (Bd.  II. 
p.  176)  sagt:  „Wenn  man  gegenwärtig  prüft,  was 
damals  (Anfang  dieses  Jahrhunderts)  Sarcom  geheissen 
hat,  so  kann  es  nicht  zweifelhaft  bleiben,  dass  bibrome, 
Lipome,  Chondrome  und  alle  möglichen  anderen  Ge¬ 
schwülste  mit  wirklichen  Krebsen  und  Sarkomen  zu- 
sammengeworfen  worden  sind.“  Virchow  brachte  Licht 
in  die  Verworrenheit,  indem  er  den  Begriff  „Sarkom 
folgendermassen  definierte:  „hür  mich  ist  das  Sarkom 
eine  ganz  wohl  definierbare  Formation.  Ich  verstehe 
darunter  eine  solche,  deren  Gewebe  der  allgemeinen 
Gruppe  nach  der  Bindesubstanzreihe  angehört,  und  die 
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sich  von  den  scharf  zu  trennenden  Species  der  bin¬ 
degewebigen  Gruppe  nur  durch  die  vorwiegende 
Entwicklung  der  zelligen  Elemente  unterscheidet. 
Wenngleich  man  nun,  wie  aus  obigen  Erörterungen 
hervorgeht,  früher  nur  zu  sehr  geneigt  war,  von  vorn¬ 
herein  jeden  malignen  Tumor  des  Darnres,  zumal  des 
Mastdarms,  als  Carcinom  anzusprechen,  so  muss  doch 
auch  jetzt  noch,  wo  pathologisch-anatomisch  der  Be¬ 
griff  Carcinom  ganz  genau  als  eine  atypische,  aus  den 
Elementen  des  Horn-  und  Drüsenepithels  stammende 
Neubildung  fixirt  ist,  bei  der  gerade  die  epitheliale 
Wucherung  einen  wesentlichen  Bestandteil  ausmacht, 
ja  der  Neubildung  das  charakteristische  Gepräge  giebt, 
während  das  Sarcom  als  eine  dem  bindegewebigen 
Elemente  des  mittleren  Keimblattes  angehörige  atypische 
Wucherung  sich  charakterisiert,  der  Umstand  auffallen, 
dass  gerade  am  Mastdarm  immer  noch  ausserordentlich 
häufig  das  Carcinom  vorkommt. 

Über  das  Verhältnis  der  Häufigkeit  der  Lokali¬ 
sation  des  Krebses  in  den  einzelnen  Abschnitten  des 
Darmes  hat  Leichtenstern  folgende  Angaben  gemacht. 
Von  4567  Krebskranken  hatten  143  Carcinom  des 
Mastdarms  und  nur  35  Carcinom  der  übrigen  Darm¬ 
abschnitte.  Es  entfallen  demnach  bei  Darmkrebs  8o°/o 
auf  Carcinom  des  Rectums,  auf  die  übrigen  Darm- 
partieen  2 o°/0.  Der  Procentsatz  der  Mastdarmkrebse 
im  Verhältniss  zu  dem  des  ganzen  Körpers  ist  dagegen 
nur  3°/0. 

Die  Ansichten  der  Forscher  über  die  Aetiologie 
des  Krebses  gehen  weit  auseinander.  Doch,  mögen 
noch  so  bedeutende  Divergenzen  in  der  Deutung  der 
anatomischen  Vorgänge  bei  der  Krebsentwickelung 
Vorkommen,  darin  sind  alle  Forscher  einig,  dass  das 
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Vorkommen  von  Krebs  in  dem  jugendlichen  Alter 
verhältnismässig  selten  ist.  Von  grösster  Wichtigkeit 
scheint  für  den  Krebs  die  Praedisposition  zu  sein,  die 
durch  das  höhere  Alter  bedingt  ist.  Dadurch  steht 
das  Carcinom  in  einem  characteristischen  Gegensatz  zu 
dem  Sarkom,  welches  vorzugsweise  den  ersten  Decenien 
angehört.  Lücke  schreibt :  „Je  höher  wir  über  das 
4.  Jahrzehnt  hinauskommen,  desto  seltener  werden  die 
Sarkome,  und  es  beginnt  die  Herrschaft  der  epithelialen 
Neubildungen.  Und  es  kann  nicht  Wunder  nehmen, 
dass  es  so  ist.  Auf  die  Wucherung  der  bindegewe¬ 
bigen  Elemente  des  Körpers  sind  vorzugsweise  das 
Wachstum  und  die  kräftige  Entwickelung  der  Körpers 
zü  beziehen.  Daher  werden  die  Bindegewebszellen 
nur  so  lange  zu  einem  excessiven  Wachstum  neigen, 
als  ihnen  die  ursprüngliche  Energie  inne wohnt  und 
noch  nicht  die  Involutionsperiode  begonnen  hat,  in  der 
die  Haut  schrumpft,  die  Knochen  atrophiersn.  Vielleicht 
lässt  sich  in  ähnlicher  Weise  das  hauptsächliche  Vor¬ 
kommen  des  Carcinoms  im  höheren  Alter  erklären. 
Seit  lange  weiss  man  ja  betreffs  der  Cancroide  der 
Lippen,  dass  sie  dem  höheren  Alter  zukommen.  Das¬ 
selbe  lässt  sich  im  Allgemeinen  von  den  Carcinomen 
des  Uterus,  des  Rectums,  der  Schleimhaut  des  Darm- 
tractus  überhaupt  sagen. 

Virchow  behauptet  in  seinem  Werke:  „Die  krank¬ 
haften  Geschwülste“,  die  Geschwulst  sei  ein  Teil  der 
.Körpers;  sie  hänge  nicht  blos  mit  ihm  zusammen, 
sondern  gehe  auch  aus  ihm  hervor  und  sei  seinen  Gesetzen 
unterworfen.  Die  Gesetze  des  Körpere  beherrschen 
auch  die  Geschwulst.  Nichte  destoweniger  nimmt 
Virchow  selbst,  gestützt  auf  seine  Anschauungen  über 
<die  Zellenneubildung  an,  dass  die  Geschwülste,  wie 
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auch  alle  anderen  pathologischen  Neubildungen  ihren 
Ursprung  im  Bindegewebe  nehmen,  indem  er  von  der 
irrigen  Voraussetzung  ausgeht,  dass  die  Bindesubstanz 
gewissermassen  als  der  Keimstock  für  alle  pathologischen  i 
Neubildungen  aufzufassen  sei.  Aus  seiner  Lehre  die 
Erklärung  für  das  Vorkommen  des  Krebs  er  in  höherem 
Alter  zu  finden,  dürfte  wohl  nicht  möglich  sein,  da  . 
man  sich  nicht  denken  kann,  warum  gerade  im  höheren 
Alter  aus  der  Bindesubstanz  eine  andere  Gewebsform 
erzeugt  werden  soll ,  wobei  notwendigerweise  eine  j 
Wucherung  und  Umwandlung  der  Bindegewebskör-  i 
perchen  in  die  Epithelzellen  der  Krebsgeschwulst  mit 
einhergehen  muss. 

Gegenüber  der  Virchow  sehen  Theorie  steht  jene  j: 
von  Thier  sch ,  welcher  für  die  Histogenese  der  Epi-  < 
thelialkrebse  ausschliesslich  den  epithelialen  Ursprung  i 
annimmt,  eine  Annahme  die  später  von  W'aldeyer  i 
auf  die  Histogenese  sämmtlicher  Carcinome  ausgedehnt  i 
wurde.  Thier  sch  hielt  sich  streng  an  die  allgemeinen  :> 
Gesetze  der  embryonalen  Entwickelungsgeschichte,  :i 
geleitet  von  demselben  Grundgedanken  wie  Virchow  s 
,,die  Gesetze  des  Körpere  beherrschen  auch  die  Ge-x 
schwulst“. 

Bei  ihrem  embryologischen  Arbeiten  haben  Remaks 
und  His  (auf  dem  Gebiete  der  Embryologie)  gefunden, ; 
dass  nach  Bildung  der  Keimblätter  eine  dauernde  n 
Differenzierung  in  dem  Sinne  eintritt,  dass  die  Zellen  fl 
des  einen  Keimblattes  während  der  weiteren  Ent- o 
Wickelung  nie  mehr  Zellformen  bilden,  deren  Bildung 
ursprünglich  die  Zellen  eines  anderen  Keimblattes;! 
besorgen.  Das  Bindegewebe  entstammt  dem  mittlerere 
Keimblatt,  dagegen  sind  die  Epithelien  Abkömmlingen 
des  äusseren  und  inneren  Keimblattes.  Es  steht  dem  t 
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:iach  die  Lehre  Virchow’s  in  direktem  Widerspruch 
mit  dem  Gesetze  der  allgemeinen  Entwickelungslehre. 
Erwähnt  sei  hier  noch  die  geistreiche  Deutung,  mit 
der  Thiersch  die  für  das  spätere  Lebensalter  bestehende 
Praedisposition  für  Krebs  beleuchtet.  Er  sagt:  ,,Die 
verschiedenen  Bestandteile  des  Körpers  üben  fort¬ 
während  einen  gewissen  Druck  auf  einander  aus.  Bei 
einseitiger  Verminderung  oder  Vermehrung  dieses 
Druckes  entstehen  Gewebswucherungen  oder  Gewebs- 
schwund.  Besonders  auffällig  zeigt  sich  dies  am  Knochen¬ 
system,  wo  wir  bei  vermehrtem  Druck,  z.  B.  durch 
Aneurysmen  Schwund,  bei  Verminderung  des  Druckes 
(Condylus  internus  femoris  bei  genu  valgum)  Hyper¬ 
trophie  auftreten  sehen.  In  einer  vorgerückten  Alters¬ 
periode  gehen  die  Wachstumsvorgänge  der  epithelialen 
Organe  mancher  Standorte  energischer  von  Statten 
als  diejenigen  des  Stromas.  Drüsen  und  Haare  nehmen 
an  Umfang  zu,  während  das  Stroma  welk  wird.  Durch 
[Verdickung  der  Follikulargebilde,  deren  Interstitien 
von  dem  atrophischen  Stroma  nicht  mehr  vollständig 
lausgefüllt  werden,  entsteht  eine  höckerige  Beschaffenheit 
der  Oberfläche.  Bei  diesem  gestörten  Gleichgewicht 
(beider  Systeme  wird  nun  bei  irgend  welcher  Gelegen¬ 
heitsursache  (Trauma,  Entzündung  etc.)  das  wuchernde 
Epithel  das  Bindegewebe  mit  Leichtigkeit  verdrängen 
jund  in  die  Tiefe  dringen  können.“  Es  beruht  dem- 
inach  nach  Thiersch  die  Praediposition  alter  Leute 
für  Epithelkrebs  der  Haut  darauf,  dass  die  epitheliale 
Hypertrophie  alter  Leute  durch  ein  passives  Verhalten 

von  Seite  des  Stroma r  hervorgerufen  wird. 

- 

Cohnheim  hält  alle  ächten  Geschwülste  für  „aty- 
ipysche  Gewebsneubildungen  von  embryonaler  Anlage.“ 

Während  des  frühesten  embryonalen  Lebens  könnten 
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mehr  Zellen  als  nötig  zum  Aufbau  der  Organe  pro- 
duciert  werden,  so  dass  ein  Teil  dieser  Zellen  unbenützt 
liegen  bleibe.  Es  sollten  aber  diese  Zellen  mitten  in 
dem  sich  weiter  entwickelnden  Gewebe  der  Organe 
auf  ihrem  embryonalen  Zustande  beharren  und  somit 
später,  da  dem  embryonalen  Gewebe  eine  grosse  Ver¬ 
mehrungsfähigkeit  zukomme,  zu  ächten  Geschwülsten 
heranwachsen  können.  Dabei  hebt  aber  Cohnheim 
selbst  hervor:  „Wie  viele  Menschen  mit  Geschwulst¬ 
keimen  mögen  sterben,  ohne  dass  auch  nur  das  geringste 
Wachstum  an  denselben  stattgehabt  hat.“  Unwillkürlich 
muss  man  sich  da  fragen :  an  welchen  Bedingungen 
liegt  es,  dass  diese  Zellhaufen  bei  den  meisten  Menschen 
ruhig  liegen  bleiben,  bei  einigen  sich  aber,  nachdem 
sie  viele  Jahre  ruhig  gelegen,  plötzlich  zu  Geschwülsten 
weiter  entwickeln?  Zur  Lösung  dieser  Frage  kann 
jedenfalls  die  Annahme  Cohnheim* s ,  dass  zu  denselben 
eine  vermehrte  Blutzufuhr  einträte ,  nicht  genügen. 
Trotzdem  ist  es  nicht  möglich,  eine  Anzahl  von  Ge¬ 
schwülsten  anders  zu  erklären,  als  dies  Cohnheim  ge- 
*  than  hat.  Erwähnt  seien  hier  die  Dermoidcysten  mit 
ihrem  mannigfachen  Inhalt  und  die  Chondrosarcome 
des  Hodens,  die  Chondrome  der  Parotis,  die  Rhab- 
doyome  der  Nieren,  die  Geschwülste,  die  vor  allem  i 
den  Praktiker  interessieren,  die  bösartigen,  die  Carci-  i 
nome  und  Sarkome,  lassen  sich  durch  die  Cohnheim’ sehe  * 
Theorie  gar  nicht  erklären. 

Es  fehlt  noch  gänzlich  die  Kenntniss  über  den 
Hauptfaktor  der  Aetiologie,  der  zu  den  uns  vielleicht  r 
bekannten  minderwertigen  und  accessorischen  Faktoren, 
die  als  Gelegenheitsursache  eine  grosse  Bedeutung 
haben  mögen,  hinzukommen  muss,  um  die  epitheliale  f 
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der  Granulationswucherung  zur  spezifisch  carcinoma- 
sen  oder  sarcomatösen  Wucherung  anzuregen, 
ese  Nebenfaktoren  ganz  ausser  Acht  zu  lassen,  würde 
ber  einseitig  sein,  da  ihnen  eine  gewisse  Bedeutung 
nbe dingt  zukommt.  Zu  ihnen  gehören  jedenfalls  ent- 
indliche  Prozesse,  auf  deren  Beziehung  zur  Geschwulst- 
ntwickelung  schon  seit  langer  Zeit  hingewiesen  worden 
1 1,  namentlich  von  Waldeyer,  welcher  in  seinem  Vor- 
ag  :  ,,Ueber  den  Krebs“  (  Volkmann* s  klinische  Vortr. 
r.  33.  1872)  S.  196  sagt:  „Es  ist  mir  bei  meinen 
ntersuchungen  immer  aufgefallen,  dass  in  den  jüngsten 
jntwickelungszonen  der  Krebse  eine  so  reichliche 
ascularisation  des  Gewebes  mit  Anhäufung  farbloser 
dutkörperchen  statthatte,  fast  wie  in  einem  entzün- 
eten  Gewebe.  Sollte  nicht  die  so  bewirkte  reichlichere 
rnährung  der  Gewebe  und  die  dadurch  hervorgerufene 
ockerung  des  bindegewebigen  Substrates  der 
|  Wucherung  und  dem  Vordringen  der  Epithelzellen 
orschub  leisten?  Sollten  nicht  auf  diese  Weise  chronisch- 
itzündliche  Processe  lokaler  Art,  namentlich  wieder- 
|olte  Reizungen,  die  zu  umschriebenen  Entzündungen 
eranlassung  geben,  endlich  zur  carcinomatösen  De- 
leneration  überleiten  können?  Diese  Fragen  sind  gewiss 
[er  ernstesten  Prüfung  werth  und  wir  könnten  vielleicht 
I  r  die  Prophylaxis  der  Krebsgeschwülste  einige  heil- 
Lme  Früchte  daraus  gewinnen,  zumal  schon  eine  Reihe 
luderer,  namentlich  klinischer  Erfahrungen,  auf  einen 
pwissen  Zusammenhang  chronisch-entzündlicher  Rei- 
Ijmg  und  carcinomatöser  Degeneration  hinweisen.“ 
Mancherlei  Beobachtungen  an  inneren  Organen 
Eben  erwiesen,  dass  sich  eine  Krebsentwickelung  mit 
*  orliebe  an  lange  dauernde  Reizung  anschliesst  (z.  B. 
I \ustav  Hauser:  „Das  chronische  Magengeschwür,  sein 
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Vernarbungsprocess  und  dessen  Beziehungen  zur  Ent¬ 
wickelung  des  Magencarcinoms.  Mit  7  Tafeln,  Leipzig 
Vogel  1883.) 

Diesen  Beobachtungen  ist  gemeinsam,  dass  der 
Geschwulstentwickelung  ein  hyperplastischer  oder 
chronisch  entzündlicher  Zustand  der  betreffenden  Or-  ij 
gane  vorausging,  welche  die  spätere  Entstehung  des  ^ 
Carcinoms  zwar  nicht  ausschliesslich  bedingte,  aber 
doch  in  hohem  Masse  begünstigte. 

Ein  derartiger  Prozess  hat  sich  jedenfalls  auch 
in  dem  mir  zur  Untersuchung  überlassenen  Neoplasma 
abgespielt,  zu  dessen  Beschreibung  ich  jetzt  über¬ 
gehen  möchte. 

Das  zur  Untersuchung  bekommene  Geschwülst- 
chen  hatte  die  Grösse  einer  kleinen  Kirsche ,  eine  : 
weissliche  Earbe  und  war  von  exequisit  poröser  Be¬ 
schaffenheit  ,  indem  sich  in  einem  zierlichen  feinen  | 
bindegewebigen  Stroma  in  ziemlicn  gleichmässiger 
Verteilung  Alveolen  eingestreut  fanden,  deren  Inhalt 
eine  weiche  oft  bröckelige  Beschaffenheit  nachwies, 
an  vielen  Stellen  auch  ausgefallen  war.  Der  kleine 
Tumor  wurde  in  Alkohol  gehärtet  und  in  Paraffin 
eingebettet. 

Bei  Anwendung  schwächerer  Vergrösserung  (Leitz  i 
Obj.  III.  Ocul.  III.)  findet  sich  folgendes: 

An  einer  Stelle  des  Tumors  offenbar  der  dem  ! 
Darmlumen  zugekehrten  Seite  tritt  eine  starke  Ver¬ 
mehrung  und  Verbreiterung  der  Drüsenschicht  in  den  ^ 
Vordergrund.  Reichlich  verzweigte  mit  mehrschichtigem  < 
Cylinderepithel  ausgekleidete  Räume  finden  sich  nicht! 
nur  an  der  Oberfläche  sondern  ziehen  auch  in  langen) 
continuierlichen  Zügen  in  die  Tiefe.  An  der  Oberfläche} 
erhebt  sich  das  Stroma  in  zierlichen  Leisten,  welche! 
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irerseits  wieder  mannigfache  seitliche  Sprossen  auf¬ 
reisen  ,  und  indem  die  verästelten  Stromabälkchen 
ämmtlich  mit  einem  nicht  mehrschichtigen  Cylinder- 
pithel  ausgekleidet  sind ,  wird  der  Eindruck  einer 
mfangreichen  papillomatösen  Wucherung  hervorge- 
rfen.  Wie  erwähnt,  beschränkt  sich  diese  Wucherung 
er  Schleimhaut  und  Submucosa  nicht  auf  die  Ober¬ 
äche,  sondern  es  hat  auch  eine  weitverbreitete  carci- 
omatöse  Infiltration  in  der  Tiefe  statt,  indem  sich 
ier ,  wie  schon  makroskopisch  constatiert  werden 
onnte,  eine  innige  Durchwachsung  von  Epithel  und 
Bindegewebe  findet. 

Was  das  Stroma  anlangt,  so  besteht  dasselbe 
urchweg  aus  zarten  Bälkchen,  die  sich  aus  erst 
ildenden?  Zellen  zusammensetzen,  nirgends  finden 
ich  Muskelfasern  und  grössere  Gefässe  oder  sonstige 
Elemente  tieferer  Schichten  der  Darmwandung,  so  dass 
ie  Annahme  gerechtfertigt  ist,  dass  die  Hauptent- 
dckelungsstelle  der  Geschwulst  ähnlichen  Neubildung 
ie  Mucosa  und  Submucosa  sind,  während  die  tieferen 
)armwandschichten ,  wenigstens  in  dem  zur  Unter- 
uchung  vorliegenden  Präparate  von  der  carcinomatösen 
nfiltration  verschont  geblieben  sind.  In  den  zwischen 
.en  Stromabalken  liegenden  Krebszellennestern  haben 
ie  sämmtlichen  Elemente  schon  die  gestreckte  cylin- 
rische  Form  eingebüsst,  wie  sie  an  den  oberflächlichen 
apillomatösen  Wucherungen  noch  zu  konstatieren  war, 
nd  sie  stellen  zwar  im  Allgemeinen  langgestreckte 
vale  Gebilde  dar,  sind  aber  oft  von  äusrerst  unregel¬ 
mässigen  Conturen  verschiedenster  Grösse.  Sie  be¬ 
sitzen  meist  einen  grösseren  bläschenförmigen  Kern 
nt  einem  oder  mehrfach  gebildeten  Kernkörperchen. 
Vas  aber  den  ganzen  Tumor  am  meisten  auszeichnet, 
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ist  eine  ungeheuer  reichliche  Infiltration  nicht  sowohl 
des  Stromas  sondern  auch  der  Krebsalveolen  mit  Rund¬ 
zellen,  so  dass  man  direkt  von  einer  Art  Ueber- 
schwemmung  des  ganzen  Geschwulstgewebes  mit  Leu- 
kocyten  reden  kann.  Insbesondere  sind  manche  Krebs¬ 
nester  auf  die  Weise  völlig  zerstört  und  aufgelöst,  so 
dass  an  Stelle  der  epithelialen  Massen,  die  in  den 
Maschen  des  Stromabalkenwerkes  gelegen  sind,  förmliche 
Eiterherde  sich  etabliert  haben,  innerhalb  deren  nur 
wenige  Reste  von  Epithelzellen  oder  deren  Zerfall¬ 
produkten  sich  finden.  Wie  erwähnt,  ist  auch  das 
Stroma  überaus  reichlich  zellig  infiltriert,  so  zwar,  dass 
oft  auf  weite  Strecken  hin  die  Spindelzellen  der 
Stromabälkchen  durch  Leukocyten  ganz  verdeckt 
erscheinen. 

Bei  stärkerer  Vergrösserung  lassen  sich  noch 
folgende  Details  eruieren : 

Was  zunächst  die  papillomatösen  Wucherungen 
an  der  Oberfläche  des  Tumors  angeht,  so  ist  die  überaus 
reiche  Mitosenbildung  in  den  Cylinderepithellagern 
hervorzuheben ,  wobei  zu  bemerken  ist ,  dass  Ab- 
weichungen  vom  normalen  indirekten  Teilungstypus 
häufig  Vorkommen,  sogenannte  Verklumpungen  des 
Chromatins,  ungleichmässige  Verteilung  desselben  aut 
die  Tochterzellen  (asymmetrische  Mitosenbildung  Hanse¬ 
manns),  hie  und  da  auch  multipolare  Teilungen.  Das 
Stroma  der  Papillen  enthält  Teilungsfiguren  weit  spär¬ 
licher,  jedoch  sind  solche  auch  hie  und  da  vorhanden, 
es  führt  lauter  capilläre  Gefässe.  Auch  die  in  der  Tiefe 
gelegenen  Krebszellennester  weisen  eine  reichliche 
Mitosenbildung  auf,  die  auch  mannigfache  Unregel¬ 
mässigkeiten  zeigt.  Die  Leukocyten,  die,  wie  erwähnt, 
besonders  häufig  hier  angetroffen  werden,  werden  oft 


in  grosser  Anzahl  innerhalb  der  Krebszellen  gefunden, 
sie  scheinen  dabei  aber  nicht  die  letzteren  auszufüllen, 
sondern  ihr  Einwandern  ist  von  einem  Zerfall  der 
Krebszellen  begleitet  resp.  gefolgt.  Überall  wo 
reichlich  Leukocyten  in  die  Carcinomzellen  einwandern, 
beginnt  auch  eine  Erweichung  des  ganzen  carcinoma- 
tösen  Nestes,  es  entstehen  dann  schliesslich  .circum- 
scripte  Herde,  die  den  Farbstoff  schlecht  aufnehmen 
und  aus  einer  detritusartigen  körnigen  Masse  bestehen. 
Meist  begännt  diese  Erweichung  in  der  Mitte  der 
Krebsnester,  aber  auch  nicht  selten  von  der  Peripherie 
her  oder  von  anderen  Stellen,  kurz  immer  da,  wo  eine 
reichlichere  Leukocytenimmigration  statthat.  Während 
ßo  auf  der  einen  Seite  durch  die  Leukocyten  ein 
Resorptions-  und  Zerstörungswerk  in  Scene  gesetzt 
wird,  geht  an  anderen  Stellen  die  Infiltration  mit  jungen 
Krebszellen  ungestört  weiter. 

Die  Frage,  was  wir  im  beschriebenen  Falle  vor 
Uns  haben,  scheint  nach  alldem  nicht  schwer  zu  ent- 
cheiden  zu  sein. 

Offenbar  handelt  es  sich  um  eine  polypöse  Ge-, 
chwulst  des  Darmes,  die  anscheinend  wesentlich  nur 
Vlucosa  und  Submucosa  ergriffen  hat,  vielleicht  zu 
Beginn  der  Erkrankung  einen  rein  papillomatösen 
Charakter  aufwies,  alsbald  aber  zu  einer  carcinomatösen 
nfiltration  auch  der  tieferen  Schleimhautschichten  ge- 
’ührt  hat. 

Mit  der  letzteren,  also  mit  der  Metastasierung 
ler  Ge  chwulstzellen  in  die  Innenräume  des  Binde¬ 
gewebes  tritt  eine  erhebliche  Änderung  ihrer  morpho- 
ogischen  Beschaffenheit  auf,  wie  das  in  ähnlichen 
fällen  so  oft  zu  beobachten  ist.  Die  starke  Progres¬ 
sivität  der  Geschwulst,  sowie  der  maligne  Charakter 
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tritt  besonders  deutlich  an  der  überaus  grossen  Reich¬ 
lichkeit  und  Mannigfaltigkeit  der  Mitosen  hervor. 
Dass  auch  das  Bindegewebe  und  Stroma  sich  an  der 
Proliferation  mitbeteiligt,  zeigt  die  daselbst  vorhandene 
Mitosis.  Das  Interessanteste  an  der  ganzen  Geschwulst 
aber  war  entschieden  die  in  den  Vordergrund  tretende 
Beteiligung  der  Leukocyten,  welche,  wie  gesagt,  an 
vielen  Stellen  die  Zerstörung  und  Erweichung  der 
Krebsmassen  besorgten ,  so  dass  diese  Stelle  ,  last 
möchte  ich  sagen,  einen  zur  Heilung  tendierenden 
Charakter  darboten.  Während  so  aut  der  einen  Seite 
ein  Untergang  der  carcinomatösen  Masse  zu  konsta¬ 
tieren  ist,  findet  an  anderen  Stellen  ein  üppiges  Weiter¬ 
wuchern  der  Zellen  statt,  ja  man  muss  sich  die  I  rage 
vorlegen  ob  die  reichliche  leukocytäre  Wucherung  des 
Stroma’s  nich  gerade  das  weitere  Vordringen  der 
Krebszellen  durch  eine  Art  Erweichung  des  Stromas 
begünstigt.  Woher  die  Ueberschwemmung  des  ganzen 
Geschwulstgewebes  mit  Leukocyten  kommt ,  dafür 
dürfte  sich  ein  Anhaltspunkt  finden  in  der  grossen 
Menge  entzündungserregender  Keime,  die  von  der 
ulcerierten  Oberfläche  des  Tumors  aus  dem  Darminhalt 
aufgenommen  werden,  mögen  dieses  nun  bakterielle 

oder  chemische  Gifte  sein. 

Jedenfalls  ist  der  beschriebene  Fall  durch  die 
Beobachtung  der  wechselseitigen  Beeinflussung  ent¬ 
zündlicher  Vorgänge  und  Geschwulstbildung  ein  in 
mancher  Beziehung  interessanter  und  lehrreicher. 


Zum  Schlüsse  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht, 
Ierrn  Hofrat  Professor  Dr.  v.  Rindfleisch  für  Über- 
ahme  des  Referats,  sowie  Herrn  Privatdozenten  Dr. 
lorst  für  die  gütige  Unterstützung  meinen  verbind- 
chsten  Dank  auszusprechen. 


